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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Leukosituri merupakan salah satu tanda adanya infeksi atau 
inflamasi pada saluran kemih. Penyakit ginjal kronis (PGK) dan diabetes mellitus 
(DM) merupakan penyakit kronis yang dapat menyebabkan beberapa kelainan di 
dalam sistem pertahanan tubuh yang memungkinkan peningkatan risiko terkena 
infeksi, salah satunya infeksi  saluran kemih. DM juga dapat menyebabkan 
komplikasi mikrovaskuler yang dapat merusak berbagai jaringan termasuk kapiler 
glomerulus ginjal. Adanya kerusakan kapiler glomerulus dapat memicu respon 
inflamasi. 
 
Tujuan: Menganalisis perbedaan kejadian leukosituri antara penderita PGK 
stadium V dengan DM dan tanpa DM. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
case control. Sampel penelitian adalah penderita PGK stadium V di RSUP dr. 
Kariadi Semarang periode Juli 2011 - November 2011. Data sampel diperoleh dari 
rekam medis penderita. Jumlah sampel 66 terdiri dari 33 sampel kasus dan 33 
sampel kontrol. Data di analisis dengan uji Chi-Square. 
 
Hasil: Dari hasil uji chi-square didapatkan nilai p < 0.05, yaitu p = 0.001 dan Odd 
Ratio (OR) sebesar 6,250.  
 
Simpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan pada kejadian leukosituri antara 
penderita PGK stadium V dengan DM dan non DM. Penderita PGK stadium V 
dengan riwayat DM positif mempunyai kemungkinan 6,25 kali terdapat 
leukosituri positif dibandingkan penderita tanpa riwayat DM. 
 
 
Kata Kunci: Leukosituri, Penyakit Ginjal Kronik, Diabetes Melitus. 
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ABSTRACT 
 
Background: Leukocyturia is one sign of infection or inflammation of the urinary 
tract. Chronic kidney disease (CKD) and diabetes mellitus (DM) is a chronic 
disease that can lead to several abnormalities in the immune system which allows 
an increased risk of infections, one of them is urinary tract infection. DM can also 
cause damage to microvascular complications that occur in various tissues 
including kidney glomerular capillary. Damage on the glomerular capillary may 
trigger the inflammatory response. 
 
Aim: To analyze differences of leukocyturia among patients with CKD stage V 
with DM and without DM. 
 
Methods: This study is an observational analytic study with case control design. 
Study sample was patients with CKD stage V in the dr. Kariadi General Hospital 
of Semarang during July 2011 – November 2011. Sample data obtained from 
patient’s medical records. Number of 66 samples consisted of 33 cases samples 
and 33 control samples. The data was analyzed using Chi-Square test. 
 
Results: Based on results of the chi-square test obtained p value < 0.05 ( p = 
0.001) and the Odds Ratio (OR) of 6.250. 
 
Conclusion: There is a significant difference of leukocyturia among patients with 
CKD stage V with DM and non DM. Patients with CKD stage V with a positive 
history of DM had a 6.25 times likely to positively had leukosituri compared to 
patients without a history of DM. 
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PENDAHULUAN 
Pemeriksaan leukosit urin merupakan salah satu bagian dari pemeriksaan 
penunjang pada penyakit ginjal. Jumlah leukosit urin dalam keadaan normal 
adalah 2-3/LPB.
1
 Peningkatan jumlah leukosit urin lebih dari normal (leukosituri) 
dapat memberi petunjuk adanya infeksi atau inflamasi pada saluran kemih atas 
atau bawah.
1-4
 Leukosituri dikatakan bermakna bila ditemukan leukosit > 10/LPB 
pada sedimen urin.
5-8
  
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan suatu keadaan dimana ginjal 
secara bertahap dan progresif kehilangan fungsi nefronnya. Penurunan fungsi 
ginjal ini bersifat kronis dan irreversibel.
9,10
 PGK ditandai dengan adanya 
kerusakan ginjal, baik struktur maupun fungsi yang berlangsung kronik, atau 
adanya penurunan laju filtrasi glomerulus hingga kurang dari 60ml/menit/1,73m² 
selama 3 bulan atau lebih.
10 
Uremia pada penderita PGK dapat menyebabkan 
kelainan pada sistem pertahanan tubuh yang memungkinkan peningkatan risiko 
terkena infeksi.
3
 Penderita PGK mudah terkena infeksi seperti infeksi saluran 
kemih, infeksi saluran nafas, maupun infeksi saluran cerna.
10
 Infeksi memberikan 
konstribusi yang signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas penderita.
5 
Penyebab penyakit ginjal kronik sangat bervariasi antara satu negara dengan 
negara lain. Penyebab utama dari penyakit ginjal kronik di Amerika Serikat 
adalah diabetes mellitus dengan insiden penyakit 44%, sedangkan  penyebab lain 
diantaranya hipertensi, glomerulonefritis, nefritis interstitialis, penyakit sistemik, 
neoplasma.
10
  
  
 
 
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang prevalensinya 
meningkat terus diseluruh dunia.
11
 DM yang tidak dikelola dengan baik, dapat 
menyebabkan komplikasi kronik, baik komplikasi mikrovaskuler maupun 
komplikasi makrovaskuler.
12,13
 DM juga dapat menyebabkan gangguan imunitas, 
sehingga penderita DM mudah terkena infeksi. Infeksi yang mudah menyerang 
DM diantaranya infeksi jamur, infeksi saluran kemih (atas maupun bawah), 
tuberkulosis.
14
  
Adanya DM sebagai penyakit yang menyertai PGK dapat memperburuk 
kondisi penderita. DM dapat menyebabkan kerusakan mikrovaskuler, termasuk 
kerusakan pada glomerulus ginjal. Kerusakan ini dapat disebabkan secara 
langsung oleh tingginya kadar glukosa dalam darah, metabolit glukosa, atau 
tingginya kadar asam lemak dalam darah yang sering dijumpai pada penderita 
diabetes.
13 
Pada umumnya insidensi infeksi meningkat pada DM. Morbiditas dan 
mortalitas suatu infeksi pada DM cenderung lebih tinggi dibandingkan non-DM.
14
 
Hal ini disebabkan oleh terganggunya sistem kekebalan tubuh pada penderita DM. 
Pada penderita DM terdapat gangguan pada fungsi atau produksi insulin, 
terganggunya fungsi insulin menyebabkan regulasi energi terganggu, gangguan 
pada regulasi energi dapat mempengaruhi fungsi sel (termasuk gangguan pada 
fungsi & produksi sel-sel imun).
15
 
 
Chaudhry A, Stone WJ, Breyer JA (1993) dalam penelitian yang berjudul 
Occurrence of pyuria and bacteriuria in asymptomatic hemodialysis patients 
meyebutkan 31% pasien hemodialisis asimtomatik terdapat piuria dan 25% 
terdapat bakteriuri. Hasil penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa piuria 
  
 
 
merupakan penanda yang baik untuk bakteriuri, dan saluran kemih penderita 
ESRD (end-stage renal disease) dengan hemodialisis mungkin merupakan 
reservoir untuk infeksi.
5
 Penelitian lain dilakukan di Taiwan oleh Hui-Ming 
Chung dkk (2011) dengan judul Glycemic disorders are positively associated with 
asymptomatic pyuria in females but not in males. Penelitian tersebut menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status glikemi yang abnormal 
dengan kejadian asimptomatik piuria, namun hubungan ini hanya pada wanita dan 
tidak pada pria.
7
  
Berdasarkan uraian tersebut diatas, peneliti ingin mengetahui apakah 
terdapat perbedaan kejadian leukosituri antara penderita PGK stadium V dengan 
DM dan tanpa DM. Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
tambahan informasi dalam penanganan penderita PGK, khususnya yang berkaitan 
dengan DM. 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan design 
case control. Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive sampling dimana 
semua data yang memenuhi kriteria pemilihan dimasukan dalam penelitian sampai 
jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 
Sampel penelitian diambil dari data sekunder yaitu rekam medis penderita 
penyakit ginjal kronik stadium V di RSUP dr. Kariadi Semarang periode Juli 2011 
- November 2011. Kriteria inklusi adalah pasien rawat inap penyakit ginjal kronik 
stadium V di RSUP dr. Kariadi, Semarang dengan usia >18 tahun dan terdapat 
data leukosit urin pada catatan medik. Penderita dengan kanker atau tumor buli, 
  
 
 
kanker servix, BPH (Benign Prostat Hiperplasia), kanker ovarium, kanker vulva, 
post kuretase tidak dimasukan dalam penelitian. 
Pengolahan data melalui beberapa tahap, yaitu meliputi pengeditan, dan 
pengkodingan, kemudian data dimasukkan dalam program SPSS untuk dihitung 
frekuensinya serta dianalisis menggunakan uji komparatif Chi Square. 
 
HASIL 
 Selama periode Juli 2011 - November 2011 telah didapatkan jumlah sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 66 sampel. Sampel kontrol 
yaitu penderita penyakit PGK stadium V dengan leukosituri negatif sebanyak 33 
dan 33 lainnya merupakan sampel kasus yaitu penderita PGK stadium V dengan 
leukosituri positif. 
A. Analisa Deskriptif 
Jumlah terbesar untuk usia sampel penelitian berada pada kategori usia 51-
60 tahun, yaitu sebanyak 25 orang (37,9%). Sampel termuda berusia 19 tahun dan 
usia tertua 75 tahun dengan nilai rerata 47.33 ± 12.352.  
Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan usia 
Usia (tahun) Frekuensi % 
< 31 7 10,6 
31 – 40 10 15,1 
41 – 50 18 27,3 
51 – 60 25 37,9 
> 60 6 9,1 
Jumlah 66 100 
 
  
 
 
Distribusi penderita penyakit ginjal kronik stadium V menurut jenis 
kelamin didapatkan 35 penderita laki-laki (53%) dan 31 penderita perempuan 
(47%). 
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi % 
Laki-laki 35 53 
Perempuan  31 47 
Jumlah 66 100 
 
Penderita penyakit ginjal kronik stadium V yang mempunyai riwayat 
diabetes melitus cukup besar yaitu sebanyak 30 sampel (45,5%), sedangkan 36 
sampel lainnya  tidak terdapat riwayat diabetes melitus (54,5%). 
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan riwayat diabetes melitus 
Riwayat DM Frekuensi % 
DM + 30 45,5 
DM - 36 54,5 
Jumlah 66 100 
 
B. Analisis Inferensial 
Hasil uji komparatif Chi-Square, didapatkan nilai p < 0.05, yaitu p = 0.001 
dengan Odd Ratio (OR) sebesar 6,250 dan Interval Kepercayaan (IK) 95%  2,13-
18,33. Nilai OR sebesar 6,25 dapat juga diinterpretasikan bahwa probabilitas 
penderita yang mempunyai riwayat DM positif untuk mengalami leukosituri 
positif adalah sebesar 86%. 
Rumus probabilitas : P=  OR   x 100% 
                  (1 + OR) 
  
 
 
 
Tabel 4. Perbedaan kejadian leukosituri antara penderita PGK stadium V dengan 
DM dan tanpa DM 
 
Riwayat 
DM 
Leukosituri 
P OR 
IK 95% 
Leukosituri + Leukosituri - 
Min Mak 
N % N % 
DM + 22 66,7 8 24,2 
0.001 6.25 2.13 18.33 DM - 11 33,3 25 75,8 
Total 33 100 33 100 
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PEMBAHASAN 
 Setelah dilakukan analisis statistik pada kelompok kasus yaitu 33 sampel 
penderita PGK dengan leukosituri positif, didapatkan sebanyak 22 sampel 
(66,7%) terdapat riwayat penyakit DM dan sisanya 11 sampel (33,3%) tanpa 
riwayat penyakit DM. Pada kelompok kontrol yaitu 33 sampel penderita PGK 
dengan leukosituri negatif hanya 8 sampel (24,2%) yang mempunyai riwayat DM 
positif dan sebagian besar lainnya yaitu 25 sampel (75,8%) tanpa riwayat DM. 
75.8 
24.2 
66.7 
  
 
 
Nilai signifikansi pada penelitian ini adalah p=0.001 yang artinya terbukti terdapat 
perbedaan yang bermakna pada kejadian leukosituri antara penderita penyakit 
ginjal kronik stadium V dengan diabetes dan tanpa diabetes. Kemungkinan 
penderita PGK stadium V dengan DM untuk mengalami leukosituri positif 6,25 
kali lebih besar dibandingkan penderita tanpa DM (OR=6.25). Menurut teori 
penderita PGK lebih rentan terkena infeksi dibanding orang normal akibat adanya 
kelainan pada sistem pertahanan tubuh.
16, 17
 Adanya DM sebagai penyakit yang 
menyertai PGK dapat memperburuk kondisi maupun kualitas hidup penderita. 
Penderita akan makin berisiko terkena infeksi termasuk infeksi saluran kemih 
yang ditandai salah satunya dengan adanya leukosit dalam urin yang melebihi 
nilai normal.
3
  
Penelitian dengan topik yang hampir sama yaitu membahas tentang 
diabetes yang dihubungkan dengan kejadian piuria asimptomatik adalah penelitian 
Hui Ming Chung (2010). Pada penelitian tersebut variabel diabetes di 
klasifikasikan menjadi tiga yaitu diabetes, prediabetes dan non diabetes. 
Kelompok sampel antara perempuan dan laki-laki dianalisis secara terpisah. Pada 
hasil penelitian juga didapatkan hubungan yang signifikan antara status glikemi 
yang abnormal dengan kejadian asimptomatik piuria pada kelompok sampel 
perempuan (p=0.00 dengan OR=1.77 pada kelompok diabetes dan p=0.00 dengan 
OR=1.34 pada kelompok prediabetes). Namun pada kelompok sampel pria tidak 
didapatkan hubungan yang signifikan (p=0.44).
7
  
Keterbatasan dalam penelitian ini yang mungkin ikut mempengaruhi hasil 
penelitian diantaranya: data yang digunakan merupakan data sekunder yaitu 
  
 
 
berupa rekam medis, berbagai variabel yang dapat menjadi perancu mungkin tidak 
tercantum dalam rekam medis. 
 
KESIMPULAN 
 Dari data-data hasil dan pembahasan pada bab sebelumnya, dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang sigifikan antara kejadian leukosituri pada 
penderita penyakit ginjal kronik stadium V dengan diabetes dan tanpa diabetes. 
Kejadian leukosituri pada penderita penyakit ginjal kronik stadium V dengan 
riwayat DM positif 6,25 kali lebih besar dibandingkan penderita tanpa riwayat 
DM. 
 
SARAN 
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain penelitian 
yang lebih baik, dengan data primer serta jumlah sampel dan karakteristik yang 
lebih banyak. 
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